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Eesti Puuetega Inimeste Koja arvamus Rahvatervishoiu seaduse muutmise ja sellega
seonduvalt teiste seaduste muutmise seaduse (rehabilitatsioonisiisteemi muudatused)

eelnoule

Eesti Puuetega Inimeste Koda tdnab kaasamise eest. Arvamusse on koondatud EPIKoja ja
litkkmesorganisatsioonide seisukohad. Toetame reformi iildist eesmirki, mille kohaselt
rehabilitatsioon soltuks inimese tegelikust abivajadusest ning sotsiaal- ja tervishoiuvaldkond
killustatus véheneks. Samas niieme suurt riski teenuste kiittesaadavuse halvenemise osas.
Rehabilitatsiooni korraldus Sotsiaalkindlustusametis lopetatakse 30.09.2027 ja wuus
korraldus Tervisekassas algab 01.10.2027, sh ei ole selge, kas see tihendab kohest teenuse
jatkumist al 01.10.2027 voi see periood voib kuuajasest torkest veel pikemaks kujuneda,
kui arvestada tervishoiutéootaja poolset méirkamist, digustatuse tuvastamist ja vajaduse
hindamist jms. Seletuskirjas on méirgitud, et seniseid teenusesaajaid ei viida automaatselt
iile uuele teenusekorraldusele. Kuigi seletuskirjas viidatakse, et haiglatele pandav
teenuseosutamise kohustus aitab tagada teenuse katkematu pakkumise, ei taga see ju
automaatselt iga inimese individuaalse teenuseteekonna katkestuseta jitkumist. EPIKoda
on varasemalt kohtumistel rdhutanud, et inimeste teenus ei tohi tileminekuga katkeda.

Seisukoht: Teenusesaajad voi teenusele odigustatud isikud peavad saama aegsasti isikliku

teavituse koos selgete juhistega, mida peab tegema, et vajalikku teenust katkestuseta edasi saada.

EPIKoja litkmesorganisatsioonide tagasiside pohjal on ldbiv mure, et eelndu eesmérk muuta
teenusele joudmine kiiremaks, lihtsamaks ja dubleerimist vihendavaks, ei ole inimese vaatest
selge. Kavandatav teekond hdlmab mitut jirjestikust osapoolt ja otsustuskohta: vajaduse
mirkamist, méirkamislehte, terviseteejuhi hinnangut, heaoluplaani koostamist,
teenuseosutaja valikut, rehabilitatsioonimeeskonna tegevuskava ning teenuse rahastamise
ja mahu otsustamist. Selline teekond voib olla keeruline ka spetsialistile, riikimata

inimesest, kes teenust vajab ja kellel on viihene siisteemis navigeerimise voimekus.
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Seisukoht: enne reformi joustumist kirjeldada inimese teenuseteekonnad lihtsas, samm-
sammulises ja ligipddsetavas vormis ning testida seda eri sihtriihmadega. Reformi ei saa hinnata
ainult asutuste tookorralduse loogika alusel, vaid tuleb selgeks teha, et abivajaja saab périselt aru,
kuhu poorduda, kes otsustab, mis ajaks vastus tuleb, kuidas teenus algab, mida teha, kui teenus

el kiivitu jne.

Edaspidi soltub teenuse saamine spetsialistide mérkamisest (tervishoiutdotaja, sotsiaaltdotaja),
terviseteejuhi hinnangust ja heaoluplaani sisust. Mdjuanaliiiisis ei ole seda piisava hoolsusega
kisitletud, sest iileminekuetapis voib tekkida pudelikaela efekt esmatasandil, kui
teenusevajadusega inimesed iiritavad “mérgatud saada” ja uuesti teenustele siseneda.
Praktikas on paljudes piirkondades juba praegu raskusi perearstiabi kittesaadavusega. Kui
rehabilitatsiooniteenusele joudmine hakkab sdltuma iilekoormatud esmatasandi suutlikkusest
inimest mérgata, markamislehte tdita ja tugimeeskonnas osaleda, tekitab see uue pudelikaela.
Samuti on muudatused riskantsed inimeste vaatest, kellel on viiksem suutlikkus teenuse
jatkumiseks spetsialisti poole poorduda ja jarjekordse hindamise, oma juhtumi selgitamise,
sobivate kohtumisaegade kokkuleppimise jms tegeleda. Nimetatud riske on oluline hoolsusega

analiilisida, hinnata ning riskide maandamiseks sobivad tegevused planeerida.

1. Rahastus ja teenusmaht

Eelndus on vilja toodud, et rehabilitatsiooniteenuseid rahastatakse riigieelarvest Tervisekassa
kaudu riigieelarveliste voimaluste piires. Seletuskirjas on tdiendavalt lisatud, et
tervishoiuteenuste hinnad on rehabilitatsiooni hindadest 1,2-2,1 korda korgemad, mistottu voib
sama eelarvega pakkuda viiksemat teenusemahtu. Sealjuures on hinnanguliselt 6eldud, et
teenusesaajate arv voib kasvada 5-20%. Lisaks on seletuskirjas endas viidatud, et varasem
huvigruppide tagasiside viitab sellele, et riigieelarvelised vahendid kaovad tervishoiu iildise
alarahastuse sisse, vihendades abi vajaduspohisust ja mahtu.

Seisukoht: Téiendavat selgitamist vajab, kuidas tagatakse, et reform ei too kaasa teenuse
tegeliku mahu, sageduse voi kéttesaadavuse vdhenemist. Lisaks teenuse otsesele hinnale tuleb
arvestada ka uue siisteemi korralduslikku kulu: terviseteejuhtide t60, perearstide, pereddede,
raviarstide, KOV-i sotsiaaltodtajate, rehabilitatsioonimeeskondade ja teiste osapoolte koostdo,

info jagamine, tegevuskavade muutmine, juhtumite koordineerimine ning dokumenteerimine

Toompuiestee 10 / 10137 Tallinn / 6616629
epikoda@epikoda.ee / www.epikoda.ee



mailto:epikoda@epikoda.ee
http://www.epikoda.ee/

eeldavad tdiendavat todaega ja selget rahastust. Samuti palume selgitada, kuidas tagatakse
vajaduse korral lisarahastus ning millisest eelarvest voi millistest allikatest kaetakse teenusemahu

kasv ja uue korraldusega kaasnevad koordineerimiskulud?

2. Teenuste dubleerimine

Eelndus viidatakse korduvalt teenuste dubleerimise vdhendamisele, samas pole faktiliselt,
arvuliselt késitletud, kui palju teenuste dubleerimine siisteemis ressursse kulutab. EPIKoda on
sellele ka oma varasemates tagasisidedes tihelepanu pooranud2 nt on iiksikteenuste
kittesaadavus tervishoius vidhene, hariduse tugispetsialiste puudus koolides ja lasteaedades,

mistottu on surve rehabilitatsiooniteenuste osutamiseks suurem.

Seisukoht: Vajab selgitamist, kuidas hakkab uus rehabilitatsiooniteenus suhestuma teiste sarnase
eesmirgi vOi osaliselt kattuva sisuga teenustega, sh taastusravi, todalase rehabilitatsiooni,
tervishoiu {iksikteenuste ja haridusvaldkonna tugiteenustega. Kui rehabilitatsioon jatkub
praktikas mitmel eraldi rajal, mis nduab eraldi hindamisi, suunamisi ja koordineerimist,
voib reform dubleerimist vihendamise asemel seda teisel kujul sdilitada voi isegi
suurendada. Lisaks vajab selgitamist, kuidas haakub kavandatav rehabilitatsiooniteenuse
korraldus Eestis arendatavate diagnoosi- ja seisundipdhiste raviteekondadega. Mitmete
terviseseisundite puhul vOib rehabilitatsioon olla inimese raviteekonna ja taastumise voOi
funktsioonivoime sdilitamise oluline osa, kuid jddb ebaselgeks, kas ja kuidas

rehabilitatsiooniteenus on nendesse raviteekondadesse sisuliselt integreeritud.

Lisaks palub EPIKoda tipsustada, millised teenused loetakse praeguses siisteemis
kattuvaks, kuidas nende rahastamine ja korraldus uues siisteemis eristub ning kuidas
vilditakse olukorda, kus sarnase vajadusega inimesed jouavad erinevatele teenusradadele

erineva rahastuse, ooteaja voi 6iguskaitsega.

3. Rehabilitatsiooni moiste

EPIKoda peab positiivseks, et eelndu késitleb rehabilitatsiooniteenust laia teenuste kogumina,
mida vOib osutada ravile eelnevalt, ravi toetavana, ravile jargnevalt voi ravi asemel. EPIKoja
seisukoht on, et rakendamisel tuleb tagada, et teenuse tulemuslikkust ei hinnataks {iksnes

paranemise kaudu. Paljude krooniliste, progresseeruvate voi pikaajaliste seisundite puhul vdib
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tulemus olla ka funktsioneerimisvdoime séilitamine, halvenemise aeglustamine, osalusvoime
hoidmine vdi inimese elukvaliteedi paranemine. Lisaks peame oluliseks rdhutada, et erinevate
terviseisundite puhul ei pruugi rehabilitatsioonivajadus olla tihekordne. Teenuse vajadus vdib
tekkida haiguse eri faasides, dgenemiste jarel, toovoime voi igapdevase toimetuleku muutumisel

ning funktsioonivdime séilitamiseks.

4. Haiglavorgupdohine rehabilitatsiooniteenus ja teenuse piirkondlik kittesaadavus

Eelndu kohaselt osutavad rehabilitatsiooniteenust haiglavorgu arengukavas nimetatud haiglad
ning lisaks vodivad teenust osutada ndutud tegevuslubadega tervishoiuteenuse osutajad.
Rakendusakti kavandis on sétestatud pohimeeskond ning tdiendavad spetsialiseeritud
rehabilitatsiooniteenuse liigid, mille osutamise saab teenuseosutaja Tervisekassaga lepingut
sO0lmides mérkida.

Seisukoht: EPIKoja hinnangul vajab tdpsustamist, kas haiglavorgu arengukavas nimetatud
haiglatelt eeldatakse koigi terviseseisundipdhiste teenuste tagamist voi iiksnes rehabilitatsiooni
pohimeeskonna olemasolu. Praktikas ei ole realistlik eeldada, et igal haiglavdrgu haiglal oleks
voimekus pakkuda kdiki spetsialiseeritud rehabilitatsiooniteenuseid. Samas peab inimesel olema
voimalik saada vajalikku teenust mdistliku aja jooksul ja voimalikult koduldhedaselt voi tema
igapdevases keskkonnas.

Seletuskirjas on toodud, et rehabilitatsiooniteenust voib vajaduse korral osutada ka
inimese igapievases keskkonnas, niiteks kodus voi koolis. EPIKoda peab seda viga
oluliseks, kuid praeguses sonastuses on tegemist pigem voimaluse kui garantiiga, et see
praktikas ka realiseerub. Teenuse tegelik kiittesaadavus soltub sellest, kas selline
teenuseosutamine on rahastusmudelisse sisse arvestatud, lepingutingimustes ja

teenuseosutajate tookorralduses ette niahtud.

EPIKoda rohutab, et rehabilitatsioon peab toetama oskuste iilekandumist inimese
périsellu. Seetottu tuleb teenuse korraldamisel ja rahastamisel arvestada inimesele
sobivaima keskkonna vajadust, mitte lihtuda ainult teenuseosutaja ruumidest voi
tookorraldusest. Oleme seisukohal, et praegusel kujul on tegemist deklaratiivse ldhenemisega -
et teenust osutataks kodus, koolis vdi muus kohas, kus inimene saab dpitut praktiliselt rakendada

ja igapédevaellu tile kanda, tuleb ette ndha ka vastav rahastusmudel, et teenuseosutajad oleksid
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motiveeritud teenust selliselt ka pakkuma ning teenuse eesmairgid saaksid sisuliselt ja tohusalt
rakendatud (nt lusikaga s66ma dppimine loomulikus keskkonnas ja sodgiajal, mitte teraapiaks
ettendhtud kellaajal teraapiakabinetis).

Lisaks on oluline, et reformi kéigus ei kaoks puudespetsiifiliste organisatsioonides vélja
kujunenud rehabilitatsioonikompetents. Mitmete sihtrithmade puhul ei piirdu rehabilitatsioon
ainult tervise aspektiga, vaid holmab igapédevaeluoskusi, liitkumist, suhtlemist, Oppimist,
tootamist, abivahendite kasutamist ning kogukonnas osalemist. Seetdttu tuleb kirjeldada, kuidas

selline kompetents uues siisteemis sdilitatakse ja teenuseosutamisse kaasatakse.

Palume tapsustada:

e kas enne reformi joustumist koostatakse piirkondlik iilevaade haiglate, perearstikeskuste ja
teiste  tervishoiuteenuse  osutajate  tegelikust ~ vOimekusest ja  valmisolekust
rehabilitatsiooniteenust pakkuda;

e kuidas tagatakse spetsialiseeritud rehabilitatsiooniteenuste kittesaadavus koigis piirkondades,
sh vajadusel mobiilse teenusena;

e kuidas vilditakse olukorda, et spetsiifilisema vajadusega inimesed, niiteks afaasia, apraskia,
diisrtriaga inimesed jt. inimesed, jddvad teenuseta. Praegu on logopeedid revimeeskondades vaid
tiksikutes suuremates haiglates, arvestatav ambulatoorne ravi ja kompleksne rehabilitatsioon
puudub. Abi otsitakse sotsiaalse rehabilitatsiooni, raviteenuste ja erateenuste kombineerimisest.
Kuidas tagatakse teenused inimestele, kelle neuroloogiline kahjustus avaldub muuhulgas kdne-
ja keelekasutuse héirena?

e kuidas toetatakse seniseid SRT teenuseosutajaid uude siisteemi sisenemisel, kellest osal
puudub praegu tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba (119st SKA lepingupartnerist ca 85-1
pole tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba);

e kas 01.10.2027 alustavad teenuse pakkumist praktikas haiglavorgu haiglad ning millistel
tingimustel ja ajakavas saavad liituda teised teenuseosutajad.

e palume selgitada, kust leitakse haiglavorgu haiglate juurde lisaspetsialistid, kes teenust
hakkavad osutama? Praegused haiglate juures tegutsevad meeskonnad on haiglatodga hdivatud.

e kuidas sdilitatakse ja kaasatakse puudespetsifiiline kompetents uues siisteemis?
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Seisukoht: EPIKoda peab vajalikuks, et enne reformi joustumist oleks avalikult esitatud
teenuseosutajate ja spetsialiseeritud meeskondade olemasolu sihtrithmade ja piirkondade ldikes.
Hetkel ei ole eelndus ega midruse kavandis rahastuse kujunemist kisitletud ei pohimeeskondade

ega spetsialiseeritud meeskondade vaatest.

5. Terviseteejuhi pidevus ja roll rehabilitatsiooniteenuse protsessis

Eelndu kohaselt votab Tervisekassa inimeselt rehabilitatsiooniteenuse eest tasu maksmise
kohustuse iile juhul, kui teenuse vajaduse on hinnanud terviseteejuht ning teenuse vajadus on
mairgitud inimese heaoluplaani. Seletuskirja kohaselt pohineb rehabilitatsiooniteenusele
suunamine valdkonnaiilese koordinatsiooni suunamisloogikal ning aluseks on tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna spetsialistide poolne mirkamine.

Seisukoht: inimese vaatest vajab teekond tépsustamist. Ebaselgeks jaib, kuidas saab inimene ise
rehabilitatsioonivajaduse korral siisteemi siseneda, kui perearst, tervishoiutodtaja voi kohaliku
omavalitsuse sotsiaaltootaja tema vajadust ei mérka.

Seisukoht: sitestada selge vOimalus inimesel endal rehabilitatsioonivajaduse hindamisele
poorduda. Inimesel peab olema voimalus algatada rehabilitatsioonivajaduse hindamine ka
juhul, kui spetsialist ei ole tema vajadust mirganud. Samuti peab olema selge, kuidas saab
inimene voi tema seaduslik esindaja teada, kuhu poorduda, millise aja jooksul tema
vajadust hinnatakse ning kuidas saab ta otsuse voi hinnanguga mittenoustumisel seda
vaidlustada. Inimesel peab olema ligipias ka teabele, mis seisus tema vajaduse hindamine

on.

Arusaamatuks jdib, kes ja kuidas hindab rehabilitatsioonivajadust? Eelndu kohaselt moodustab
terviseteejuht tugimeeskonna, kuhu kuuluvad vihemalt inimese raviarst vOi perearst, peredde
ning kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtaja. Inimese ndusolekul kaasatakse ka teisi asjakohaseid
spetsialiste vOi ldhedasi. Terviseteejuht korraldab tugimeeskonna suhtlust ning tagab, et vajalik
info liigub digetele osapooltele. Kas rehabilitatsioonivajadust hindab terviseteejuht voi
meeskond? Ebaselge on, kuidas tagatakse terviseteejuhi piisav  pidevus
rehabilitatsioonivajaduse esmaseks hindamiseks olukorras, kus rehabilitatsiooni

eesmirkide seadmine, teenuse sisu ja mahu mairamine eeldab tavapiraselt meeskondlikku
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hindamist. Kui hindamine on mitme-etapiline, on see vastuolus eelnéu algse eesméirgiga

lihtsustada inimese teekonda teenuseni.

Harvikhaigustega inimesed on uues siisteemis eriti haavatavad, sest nende haiguste moju
funktsioneerimisvoimele, osalusele ja igapdevaelule ei pruugi olla esmatasandil piisavalt tuntud.
Kui teenusele joudmine sdltub esmatasandi voi lildspetsialisti mérkamise ja hindamise oskusest,
voib harvikhaigusega inimese rehabilitatsioonivajadus jddda alahinnatuks voi méirkamata.

Seisukoht: lisada rakendusse selge ndue, et harvikhaigusega inimese puhul peab vajaduse korral
olema tagatud ligipdds spetsialiseeritud kompetentsile vOi erialasele konsultatsioonile
rehabilitatsioonivajaduse hindamisel ja teenuse planeerimisel. Harvikhaigusega inimese
teenusele joudmine ei tohi soltuda iiksnes sellest, kas tema seisund on esmatasandil piisavalt

aratuntav.

Palume tapsustada:

e milline on terviseteejuhi padevus rehabilitatsioonivajaduse hindamisel; vajalik on selgelt
kirjeldada, millised teadmised ja oskused peavad terviseteejuhil olema eri puudeliikide,
krooniliste haiguste, neuroloogiliste haiguste, neuroarenguliste eripdrade, psiilihikahiirete,
konekahjustuste, harvikhaiguste ja progresseeruvate seisundite jm maéarkamiseks? Kui
terviseteejuht peab tuvastama rehabilitatsiooniteenuse vajaduse, peab olema selge, millise
metoodika, juhiste ja erialase toe alusel ta seda teeb;

e millisel juhul hindab vajadust terviseteejuht ja millisel juhul rehabilitatsioonimeeskond;

e kuidas tagatakse terviseteejuhtide péddevus suhelda eri puudeliikidega inimestega, sh
kuulmispuudega, ndgemispuudega, intellektipuudega, psiitihikahdirega, autismispektri eripdraga
ja konekahjustusega inimestega;

o kuidas tagatakse inimesele ligipdésetav info ja suhtlus kogu teenuseteekonna jooksul,

e kas ja kuidas saab inimene poorduda rehabilitatsioonivajaduse hindamiseks ka ilma
markamisleheta;

e kuidas toimub vaidlustamine juhul, kui rehabilitatsioonivajadust ei tuvastata voi seda ei
kanta heaoluplaani? Kdik otsused (nii méirkamislehe tditmata jitmine, terviseteejuhi hinnang,
heaoluplaani sisu, teenuseosutaja keeldumine jms) peavad olema selgelt vaidlustatavad. Inimesel

peab olema selge informatsioon selle kohta, mis seis on ning kuidas siisteemis navigeerida.
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Lisaks peab olema selgelt viilja toodud, kelle poole vaidlustamisel poorduda ning kust saab
vajadusel digusabi.

e andmevahetust terviseteejuhi ja rehabilitatsiooniteenuse osutaja vahel. Seletuskiri mérgib, et
rehabilitatsiooniteenuse osutamisega seotud meeskonnaliikmed kasutavad andmeid ulatuses, mis
on vajalik toolilesannete tditmiseks. Praktikas tuleb siiski selgelt kirjeldada, kas
rehabilitatsiooniasutus saab ise vajaliku info heaoluplaanist, kas ta saab kiisida tdiendavat infot
terviseteejuhilt ning kes ja kuidas teeb teenuse kédigus tegevuskava muudatusi. Inimene ei tohi
sattuda olukorda, kus iga teenuse tipsustamiseks voi muudatuseks peab ta uuesti alustama
eraldi poordumist terviseteejuhi poole.

e milliseid seniseid andmeid saab inimese noéusolekul voi seadusest tuleneval alusel
kasutada uues heaoluplaanis ja rehabilitatsiooniteenuse kavandamisel? See aitab viltida

olukorda, kus inimene peab oma abivajadust uuesti ja korduvalt toendama.

6. Heaoluplaani koostamine, sh inimese tahte viljaselgitamine

Rohutame, et inimese vajaduse hindamisel peab hinnang niitama inimese tegelikku
olukorda ja vajadusi, mitte asutuse poolt pakutavaid voimalusi ja mahtu. Kui riik ei saa
neid vajadusi tiita, peab inimesel olema voimalus hinnangu alusel endale rehabilitatsiooni
eelarve vahenditega kas ise teenuseid osta voi poorduda nt kohaliku omavalitsuse poole abi
saamiseks.

Seisukoht: Heaoluplaani koostamisel peab olema tagatud, et plaan kajastab inimese tegelikke
vajadusi, eesmirke, piiranguid ja igapédevaelu olukorda. Paljude sihtriihmade jaoks voib oma
vajaduste sonastamine olla keeruline. See puudutab niiteks afaasiaga inimesi, intellektipuudega
inimesi, autismispektri eripdraga inimesi, traumakogemusega inimesi, psiiithikahdirega inimesi,
konekahjustusega inimesi, kognitiivse langusega inimesi ning inimesi, kelle terviseseisund on
muutlik.

EPIKoja hinnangul peab heaoluplaani koostamise regulatsioonis voi juhendites olema
selgelt Kkirjeldatud, kuidas tagatakse inimese tegeliku tahte, eelistuste ja vajaduste
viljaselgitamine juhul, kui inimene ei suuda neid tavapirasel viisil voi konkreetsel

ajahetkel piisavalt villjendada. Heaoluplaan ei tohi kujuneda dokumendiks, mis peegeldab

inimese suhtlusvoimekust iihel kohtumisel, vaid peab kajastama tema tegelikku

funktsioneerimist, osaluspiiranguid ja abivajadust.
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Seisukoht: tipsustamist vajavad ndusolekud andmete jagamisel, heaoluplaani aktsepteerimisel
ja teenuse kasutamisel. Kui inimene annab ndusoleku, mille sisust ta tegelikult aru ei saanud, voi
keeldub ndusolekust, mdistmata selle tagajérgi, voib vastutus teenusest ilmajéddmise voi ebadige
teenuseteekonna eest langeda inimesele, kuigi tema mdistmis- v3i otsustusvoimet vois mojutada
terviseseisund.

EPIKoda teeb ettepaneku sitestada, et inimesel peab olema vdimalik kaasata tema valitud
usaldusisik, seaduslik esindaja voi muu tugivorgustiku liige, kui see on vajalik inimese tahte,
eelistuste, vajaduste ja piirangute véljaselgitamiseks vOi nousoleku sisuliseks moistmiseks.
Usaldusisiku kaasamine ei tohi asendada inimese tahet ega anda teisele isikule automaatset
otsustusdigust, kuid peab aitama tagada, et inimese osalus on sisuline, mitte tiksnes formaalne.
Seisukoht: tuleb tdpsustada, kuidas toimub teenuse jdtkamine, muutmine vOi ajutine
katkestamine olukorras, kus inimese terviseseisund halveneb ning ta ei suuda ajutiselt teenusel
osaleda vdi koostodd teha. Terviseseisundist tulenev osalemisraskus ei tohi automaatselt

kaasa tuua teenusest ilmajiamist.

7. Laste teenusteekond ja koostoo haridussiisteemiga

Laste puhul on rehabilitatsioonivajaduse mirkamine sageli seotud haridusasutuse igapdevase to0,
teadlikkuse ja tdhelepanelikkusega. Lapse kone, suhtlemise, litkumise, kditumise, dppimise,
eneseteeninduse voOi sotsiaalse osaluse raskused ilmnevad tihti lasteaias vo1 koolis, mitte ainult
tervishoiusiisteemis.

Seisukoht:  vajab tdpsustamist, kuidas toimub uues siisteemis koostod haridusasutuste,
tugispetsialistide, lapsevanema, terviseteejuhi, kohaliku omavalitsuse ja rehabilitatsiooniteenuse

osutaja vahel.

EPIKoda palub tdpsustada, kuidas tagatakse lapse rehabilitatsioonivajaduse miarkamine ja
teenusele joudmine juhul, kui vajadus ilmneb haridusasutuses, kuid tervishoiu- voi
sotsiaalvaldkonna spetsialist ei ole seda veel miarganud. Samuti tuleb selgitada, millised on
lapsevanema voi seadusliku esindaja digused otsuste vaidlustamisel ning kuidas tagatakse lapsele
teenus olukorras, kus vajadus on kiill tuvastatud, kuid vajalikud spetsialistid ei ole piirkonnas

kittesaadavad.
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Laste puhul tuleb véltida olukorda, kus teenusele joudmine sdltub sellest, millise asutuse
vaatevilja laps satub. Rehabilitatsiooniteenuse teekond peab olema seotud haridusliku toe, KOV-

1 teenuste ja tervishoiuga nii, et laps ja pere ei peaks ise slisteemide vahel vastutust kandma.

8. Psiiiihikahéirega inimese teenusteekond
Inimese voimekus abi kiisida, kohtumistele jouda vdi teenusel osaleda sdltuda tugevalt tema
terviseseisundi koikumisest. Seetdttu ei pruugi ainult spetsialisti aktiivsele mérkamisele tuginev

stisteem seda sihtriithma piisavalt kaitsta.

Seisukoht: palume tdpsustada, kuidas tagatakse psiilihikahdirega inimesele terviklik ja
katkestusteta teekond rehabilitatsiooniteenuseni. EPIKoja hinnangul peab inimese ldhedasel,
hooldajal vdi muul tugivorgustiku liikkmel olema vdimalus anda siisteemile mérku inimese
voimalikust abivajadusest voi algatada abivajaduse mérkamise teavitus, kui inimene ise seda oma
terviseseisundi tottu ei suuda. Selline mérguanne ei tohi tihendada lihedase automaatset
oigust inimese andmetele v6i otsustamisele, kuid peab véimaldama siisteemil inimese

abivajadust kontrollida ja pakkuda talle sobivat tuge.

Samuti peab terviseteejuhi viljadppe kohustuslik osa olema tdo6tamine psiiiihikahdirega
inimestega, sh kriisi, kontakti viltimise, usaldamatuse, traumakogemuse, motivatsioonilanguse
ja koikuva koostodvoime mdistmine. Terviseseisundist tulenev raskus teenusel osaleda ei tohi

automaatselt tdhendada teenuseteekonna Iopetamist.

9. Rehabilitatsiooniteenuse meeskonnad

Rakendusakti kavandi kohaselt peab rehabilitatsiooniteenust osutavasse pdohimeeskonda
kuuluma védhemalt kolm spetsialisti mééruses sétestatud loetelust (eriarst, ode, kliiniline
psithholoog vo1 psiihholoog-ndustaja, fiisioterapeut, logopeed, tegevusterapeut, psiihholoog)
ning tdiendavalt voivad meeskonda kuuluda muu hulgas eripedagoog, toitumisndustaja, vaimse
tervise dde, sotsiaaltdotaja, loovterapeut ja kogemusnoustaja.

Seisukoht: Palume tépsustada, miks on kdikide terviseseisundist ldhtuvate teenuste puhul valitud
vahemalt kolmeliikmelise meeskonna noue ning kuidas tagatakse, et see noue parandab teenuse
kvaliteeti ega muutu piirkondades, kus spetsialiste napib, kittesaadavuse takistuseks?
Afaasiaga inimeste puhul on eriti oluline, et rehabilitatsioon ei piirduks iliksnes logopeedilise

sekkumisega, vaid holmaks ka suhtlemise, osaluse, eneseviljenduse, igapédevategevuste ja
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psiihhosotsiaalse toimetuleku toetamist. Oluline on voimalus kaasata meeskonda terapeutiliste
loovtegevuse juhendaja. Palume hinnata, kuidas uues silisteemis tagatakse afaasiaga inimeste
rehabilitatsiooniteenuse tegelik kittesaadavus.

Seisukoht: Mitmed EPIKoja vdrgustikuorganisatsioonid on rdhutanud pohimeeskonna
laiendamise vajadust, nt neuroloogiliste seisundite ja tugi- ja litkumiselundkonna alase
rehabilitatsiooni puhul. EPIKoda leiab, et kdikide tdiendavate spetsialistide lisamine igal juhul
kohustuslikuks pohimeeskonna osaks vib spetsialistide nappuse tingimustes halvendada veelgi
teenuse kattesaadavust, kui ilma iihe litkmeta ei ole voimalik spetsialiseeritud teenust pakkuda.
Kuid inimesel peab olema selge vOimalus anda tagasisidet vOi esitada kaebus, kui tema
vajadusest tulenev spetsialist ei ole tegelikult kéttesaadav voi tema kaasamata jitmist ei ole
piisavalt pdhjendatud, nt vdib olla teatud haiguste puhul vdga oluline toitumisndustaja, kes
Opetab poletikku vihendavat ja kehakaalu kontrollivat toitumist, mis on otseselt seotud haiguse

kulu kontrolli all hoidmisega.

10. Transpordi- ja majutuskulu muutmine

EPIKoda peab iiheks olulisemaks riskiks transpordi- ja majutuskulude hiivitamise
muutust. Seletuskirjas on mirgitud, et planeeritud muudatuste tulemusena ei hiivitata
teenuse saajatele transpordi- ega majutuskulusid samamoodi nagu senises
rehabilitatsioonisiisteemis ning see voib tihendada, et kohalikel omavalitsustel tekib
vajadus tagada transpordi kittesaadavus inimestele, kes saavad teenust viljaspool oma
elukohajirgset  maakonda.  Seletuskirja  andmetel  toimub  umbes  viiendik
rehabilitatsiooniteenuste ~ kasutustest  véljaspool teenuse saaja kodumaakonda. Kui
spetsialiseeritud teenused koonduvad suurematesse Kkeskustesse ja soidu- voi
majutuskulusid ei hiivitata, muutuvad teenused sihtrithmadele kittesaamatuks. See
suurendab regionaalset ebavordsust ja seab maapiirkondades elavad puuetega inimesed ja
kroonilised haiged ning nende lihedased, omastehooldajad halvemasse olukorda vorreldes
suuremates linnades elavate inimestega.

Seisukoht: Transpordi- ja majutuskulu hiivitamine on osade inimese jaoks eeldus, et teenus
tegelikult kittesaadav oleks. Kui spetsialiseeritud rehabilitatsiooniteenus ei ole inimese
kodu lihedal kittesaadav, peab olema lahendatud olukord, kuidas inimene teenusele

jouab. Kui pereliige voi lihedane peab hakkama inimest regulaarselt teenusele viima
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maakonnakeskusesse voi teise maakonda, ei vihene inimese ega tema lihedaste aja-,

haldus- ega hoolduskoormus. Vajalik on uua transpordi- ja vajaduse korral majutuskulude

hiivitamise voi korraldamise voimalus olukordadeks, kus vajalik rehabilitatsiooniteenus ei

ole inimesele kodulidhedaselt kattesaadav voi inimese puue/terviseseisund takistab

iseseisvat teenusele joudmist.

11. Teenuse kvaliteedi tagamine

Eelndus  vajab  tdpsustamist, mida  peetakse uues  silisteemis  kvaliteetseks
rehabilitatsiooniteenuseks ja milliste tulemuste alusel teenuse kvaliteeti hinnatakse. Eelndus on
teenuseosutaja kohustus kirjeldada organisatsioonis rehabilitatsiooniteenuse osutamise ja
kvaliteedi tagamise korraldus. See on vajalik, kuid ei vasta veel kiisimusele, milline peab olema
teenuse sisuline kvaliteet.

Seisukoht: EPIKoda peab iilioluliseks, et rehabilitatsiooniteenuse Kkvaliteeti ei hinnataks

ainult protsessi, dokumenteerimise voi teenuse mahu jirgi. Kvaliteet peab viljenduma

inimese elukvaliteedi siilitamises voi parandamises.

Inimese vaatest peab olema iiheselt arusaadav, kelle poole pddrduda kahju tekkimise voi
ebakvaliteetse teenuse pakkumise korral. Lisaks peab olema selge, kas ja kuidas saab inimene
vaidlustada terviseteejuhi hinnangut, rehabilitatsioonivajaduse heaoluplaani kandmata jitmist,
teenuseosutaja keeldumist voi teenuse mahu ja sisu muutmist.

Ettepanek:

1. tootada enne reformi joustumist koos puudega inimeste organisatsioonide,
patsiendiorganisatsioonide  ja erialaspetsialistidega vilja rehabilitatsiooniteenuse
tulemuslikkuse-, kvaliteedi néitajad ja diguskaitsevoimalused.

2. tdiendada RTHS § 137 16ike 6 punkti 3 sdnastust nii, et teenuseosutaja dokumenteeriks mitte
ainult teenuseosutaja hinnangu, vaid ka inimese enda hinnangu teenuse tulemusele, heaolule ja

toimetulekule.

12. Kogemusnoustaja teenus
EPIKoda peab positiivseks, et rakendusakti kavand vdimaldab rehabilitatsioonimeeskonda
kaasata kogemusndustajaid ning et kogemusndustajal peab olema sarnase puude,

tervisekahjustuse voi erivajaduse kogemus ja ldbitud kogemusndustaja tdienduskoolitus
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vahemalt 182 akadeemilise tunni mahus. Samas vajab tdpsustamist, kuidas hinnatakse kogemuse
sisulist vastavust konkreetse sihtrithma vajadustele.

Seisukoht: vajalik on juhendites ja lepingutingimustes teenuseosutajatega tapsustada, kuidas
tagatakse kogemusnoustamise sihtriithmapdhine sobivus ja kvaliteet. Tdpsustada tuleb, millistes
olukordades ja etappides peab kogemusndustaja kaasamine olema kohustuslik (nditeks esmase
teenusevajaduse, psiitihikahdire korral). Lisaks peab kogemusndustaja arvamus olema samuti
dokumenteeritud. Koostoos Kutsekojaga tuleb korrastada kogemusndustajate kutsestandardid
ning tagada supervisioon ning tugi, sest tegu on sarnase diagnoosi ja haiguskoormusega

inimestega.

13. PISTS muudatused ja rehabilitatsioonihinnangute kasutamine

Eelnduga jdetakse PISTS-ist vilja viited rehabilitatsiooniplaanile. EPIKoda mdistab, et senisel
kujul rehabilitatsiooniplaani enam ei koostata. Samas ei tohiks rehabilitatsiooniteenuse kéigus
kogutav oluline info inimese funktsioneerimisvoime, osaluspiirangute, abivahendivajaduse ja

toimetuleku kohta kaduda teistest otsustusprotsessidest.

Seisukoht: analiilisida, kuidas saab edaspidi puude raskusastme tuvastamisel ja vajalike toetuste
hindamisel kasutada heaoluplaani, rehabilitatsiooniteenuse kokkuvdtte ja
rehabilitatsioonimeeskonna hinnanguid inimese ndusolekul ja andmekaitsendudeid jargides. See

aitab viltida korduvat hindamist ning toetab inimese terviklikumat késitlust.

14. Muudatuste ajakava realistlikkus

EPIKoda peab reformi ajakava viga pingeliseks. Seletuskirja jirgi valmivad 2027. aasta
septembriks esimese etapi IT-arendused, sh mirkamisleht ja terviseteejuhi todlaud, mis on
vajalikud valdkonnaiilese koordinatsiooni teenuse korraldamiseks. Samal ajal joustub uus
rehabilitatsiooniteenuse korraldus 01.10.2027. Selline ajakava jitab vdga vihe aega siisteemi
testimiseks, vigade parandamiseks, teenuseosutajate koolitamiseks, terviseteejuhtide praktiliseks
ettevalmistamiseks. Eriti oluline on, et koik digitaalsed lahendused peavad vastama
ligipdédsetavusstandarditele ning olema kasutatavad alternatiivselt kas telefoni teel voi

paberkandjal ja et digilahendused oleksid testitud ka erivajadusega inimestega.
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Kokkuvoétvalt peab EPIKoda vajalikuks hinnata eelnou lisaks pohiseaduslike pohidiguste
vaatele ka URO puuetega inimeste diguste konventsiooni pohimétete valguses. Reform
puudutab otseselt puudega inimeste 6igust tervisele, rehabilitatsioonile, iseseisvale elule,

kogukonnas osalemisele.

EPIKoda  toetab  reformi iildist eesmirki muuta rehabilitatsiooniteenus
vajaduspohisemaks, terviklikumaks ja inimese tegelikest piirangutest Lihtuvaks, kuid ei
saa eelndoud praegusel kujul toetada, sest planeeritavad muudatused ei anna ilma
kiesolevas poordumises tipsustamist vajavate teemadeta piisavat Kindlust, et need
parandavad puuetega inimeste, Kkrooniliste haigustega inimeste ja teiste

rehabilitatsioonivajadusega inimeste tegelikku ligipaiisu teenustele.

EPIKoja peamised ettepanekud kokkuvotvalt:

o Tagada seniste teenusesaajate katkestuseta iileminek uude siisteemi ning isiklik teavitus
selgete juhistega.

e Esitada eelarveméjude analiiiis koos selgitusega, kuidas tagatakse sh kuidas kaetakse
teenusemahu voimalik kasv, tervishoiuteenuste korgem hind, koordineerimiskulud,
terviseteejuhtide t60, spetsialistide lisakoormus ja teenuseosutajate valmisoleku tagamine.

e Tipsustada, kuidas wuus rehabilitatsiooniteenus suhestub taastusravi, tooalase
rehabilitatsiooni, tervishoiu iiksikteenuste, haridusvaldkonna tugiteenuste ja arendatavate
raviteekondadega, et viltida uut killustatust, korduvaid hindamisi ja paralleelseid teenusradasid.
e Vihendada inimese teenuseteekonna keerukust ja maandada esmatasandi ning
terviseteejuhi pudelikaela riski, sh kirjeldada selgelt, kuidas inimene jouab teenusele juhul, kui
tema vajadust ei mirgata, kuidas vélditakse korduvaid hindamisi ja oma olukorra uuesti
toendamist.

e Sitestada inimese enda, seadusliku esindaja voi vajaduse korral usaldusisiku voimalus
algatada rehabilitatsioonivajaduse hindamine, kui inimese vajadust ei ole spetsialisti poolt
margatud.

e Tipsustada terviseteejuhi, tugimeeskonna ja rehabilitatsioonimeeskonna rollijaotus, sh
kes hindab rehabilitatsioonivajadust, kes médrab teenuse sisu ja mahu, kes muudab tegevuskava

ning kuidas toimub vaidlustamine.
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e Tagada, et koik otsused ja vaheetapid oleksid inimesele arusaadavad ja vaidlustatavad,
sh méarkamislehe tditmata jatmine, terviseteejuhi hinnang, heaoluplaani sisu, teenuseosutaja
keeldumine, teenuse 10petamine ning teenuse mahu voi sisu muutmine.

e Tagada piirkondlik teenuseosutajate ja spetsialiseeritud meeskondade katvus enne
senise siisteemi lopetamist, sh avalik iilevaade sihtriihmade ja piirkondade loikes, millised
teenuseosutajad ja spetsialistid on tegelikult olemas.

e Tagada puudespetsiifilise rehabilitatsioonikompetentsi siilimine ja kaasamine uues
siisteemis.

e Tagada teenuse osutamise voimalus inimese igapievases keskkonnas, kui see on teenuse
eesmirgi saavutamiseks vajalik, ning siduda see rahastusmudeli ja Tervisekassa
lepingutingimustega.

e Luua voimalus puudespetsiifilisteks lithisekkumisteks, kui inimesel ei ole vaja tiismahus
meeskondlikku rehabilitatsiooniprotsessi, kuid tal on eluliselt oluline vajadus konkreetse
oskuse, abivahendi, suhtlusviisi, liikumisteekonna voi digivahendi kasutamise dppimiseks.
e Tagada, et Kkrooniliste, progresseeruvate ja piisiva tervisekahjustusega inimeste
rehabilitatsioonivajadust ei kisitletaks iihekordse sekkumisena, vaid vajaduse korral
korduva, perioodilise voi funktsioonivoimet siilitava teenusena.

e Luua transpordi- ja vajaduse korral majutuskulude hiivitamise voi korraldamise
lahendus, kui vajalik rehabilitatsiooniteenus ei ole inimesele koduldhedaselt kéttesaadav voi
inimese puue voi terviseseisund takistab iseseisvat teenusele joudmist.

e Tagada, et heaoluplaan ja rehabilitatsiooniteenuse tegevuskava kajastavad inimese
tegelikke vajadusi, sh suhtlus- ja ligipddsetavusvajadusi, teenusele joudmise korraldust,
abivahendivajadust, keskkonnakohandusi ning inimese enda eesmaérke ja eelistusi.

e Tipsustada laste teenuseteekond ja koostoo haridussiisteemiga, sh kuidas mirgatakse
rehabilitatsioonivajadust lasteaias voi koolis, kuidas liigub info terviseteejuhini ning millised on
lapsevanema voi seadusliku esindaja vaidlustamisvoimalused.

e Tipsustada psitithikahdirega inimeste ja harvikhaigustega inimeste teenusele joudmise
mehhanismid, sh kuidas viltida olukorda, kus inimene jidb mirkamata seetdttu, et ta ei podrdu

ise aktiivselt abi saamiseks vOi tema seisundit ei tunta esmatasandil dra.
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e Tootada koos puudega inimeste organisatsioonide, patsiendiorganisatsioonide ja
erialaspetsialistidega vilja rehabilitatsiooniteenuse kvaliteedi-, tulemuslikkuse- ja
oiguskaitsemehhanismid, mis arvestavad inimese  elukvaliteeti,  osalusvdimet,
funktsioonivoime sdilimist ja teenuse tegelikku moju, sh peab kajastuma inimese enda hinnang
teenuse tulemusele, heaolule ja toimetulekule.

e Tagada rehabilitatsiooniteenuse kokkuvotte kittesaadavus inimesele ligipadsetavas
vormis ja talle sobivas suhtluskanalis, et inimene saaks seda kasutada edasistes taotlustes,
teenuste planeerimisel ja oma diguste kaitsel.

e Tipsustada kogemusnoustamise sihtrithmapohist kvaliteeti ja kasutamist, sh kuidas
hinnatakse kogemuse vastavust inimese vajadusele, millal kogemusndustamist aktiivselt
pakutakse ning kuidas tagatakse kogemusndustajatele tugi ja supervisioon.

o Testida enne reformi joustumist IT-lahendused, ligipaisetavus, teenuseteekond ja
terviseteejuhtide tooprotsessid eri puudeliikide ja krooniliste haigustega inimeste osalusel,
sh tagada alternatiivsed poordumis- ja suhtluskanalid inimestele, kes ei saa digilahendusi

kasutada.

Lugupidamisega
(allkirjastatud digitaalselt)

Maarja Krais-Leosk
Tegevjuht

Kristi Kéhir, Toetuste ja teenuste ndunik, +372 5401 0462, kristi.kahar@epikoda.ee

Tuuli Seinberg, Tervishoiualase huvikaitsendunik, +372 5401 0461, tuuli.seinberg@epikoda.ee

[ https://epikoda.ee/uudised/eesti-puuetega-inimeste-koja-arvamus-rehabilitatsiooniteenuste-vtk-le/
2 https://epikoda.ee/uudised/poordumine-seoses-rehabilitatsiooniteenuste-reformiga/
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